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Hjälpmedelscentrum 2023-04-25 

Hmc: Utprovningsprocess hjälpmedel handlingsplan 
Bilaga till rutin: Hmc Utprovningsprocess hjälpmedel 

Brukarens namn: Utprovningsdatum: 

Närvarande: Aktivitetsnummer: 

Vem 
ansvarar för 
åtgärden? 

Vad ska göras? 

Behöver 
ytterligare 

resurser kopplas 
in? 

Namngiven 
person som har 

ansvaret för 
åtgärden 

När ska åtgärden 
vara utförd? 

Datum 

När ska åtgärden 
kontrolleras och 

följas upp? Datum 

När ska åtgärden 
kontrolleras och 

följas upp? Datum 

https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-4786
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